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Abstract 
 
Depression is a common problem with adolescents but diagnosing it is difficult. When depressive symptoms oc-
cur, the possibility for self destructive behaviour and risk of suicide increase. Early intervention and access to 
treatment shorten periods of depression and potentially prevent the onset of a new period of depression. Asses-
sing and diagnosing severe depressive symptoms in adolescents is the task of specialized health care. Inpatient 
care is necessary for adolescents when outpatient care is no longer sufficient, and adolescents need a holistic 
care environment.  
 
Nursing interventions are effective, safe, and inexpensive to use in a variety of adolescent psychiatric treatment 
units. Interventions can be used alone to relieve and treat adolescent’s depressive symptoms. Adolescent depres-
sion is important to treat because depressive symptoms may have comprehensive and long-lasting effects on 
adulthood.  
 
The client organization of the study was Kuopio University Hospital, Psychiatry Service Unit. The purpose of this 
study was to conduct a narrative literature review of nursing interventions used during inpatient care period of 
depressed adolescents. The aim was to further develop nurse’s ways to participate in the treatment of adolescent 
depression with the help of the researched data. The research method used was a narrative literature review 
which aims to update research information. The results were analyzed by inductive content analysis method. Af-
ter reviewing the selected research material, analytical units were selected which answered the research questi-
ons.  
 
17 studies were selected to the literature review, 1 of which was Finnish and 16 were international. Based of the 
research findings nurses can further develop their involvement in the treatment of adolescent depression through 
a variety of nursing interventions. According to the results of the study, the most beneficial interventions for ado-
lescent depression were those that reduced medication. These interventions included cognitive behavioral 
therapy, guidance, physical activities, relaxation exercises, and meditation for social anxiety.  
 
The research results can be utilized in the Psykiatriatalo-project of the Hospital District of Northern Savo and na-
tionally in different adolescent psychiatry inpatient units. The research results could be used to add new forms of 
interventions to the inpatient environment. More research needs to be conducted on nursing interventions that 
further develop nurse’s participation in the treatment of a depressed adolescent. At the same time, more infor-
mation is provided on beneficial nursing interventions in the treatment of depressed adolescents. 
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1 JOHDANTO 
 
Nuorista noin viisi prosenttia sairastaa vuoden aikana masennusjakson, joka hankaloittaa toiminta-
kykyä päivittäisissä toiminnoissa. Nuorisopsykiatrisessa hoidossa olevista nuorista, noin puolet sai-
rastaa masennusta. (Depressio: Käypä hoito -suositus 2016.) Masennusoireet ovat nuorilla hyvin 
yleisiä ja niitä on enemmän kuin 20 prosentilla. Masennusoireita esiintyy tytöillä kaksi kertaa enem-
män kuin pojilla. Masennusoireiden esiintyessä mahdollisuus itsetuhoiselle käytökselle ja riski itse-
murhille lisääntyy. (THL 2019.) 
 
Varhainen puuttuminen ja hoitoon pääsy lyhentävät masennusjaksoja sekä ehkäisevät mahdollisesti 
masennusjakson uusiutumista (THL 2019). Nuoren normaaliin psyykkiseen kehitykseen voi kuulua 
ahdistusta sekä masennuksen oireisiin viittaavaa käyttäytymistä. Tärkeää on tunnistaa mikä kuuluu 
nuoren normaaliin psyykkiseen kehitykseen ja milloin on kyse mielenterveyteen liittyvästä ongel-
masta. (Aalberg 2014.)  
 
Nuorten masennuksen hoidossa osastolla psykoterapeuttiset interventiot ovat yleisesti käytettyjä 
menetelmiä. Nämä ovat menetelmiä, joilla hoito yleensä aloitetaan lievissä ja keskivaikeissa masen-
nuksissa. Lääkitys yhdistetään hoitoon, mikäli psykoterapeuttisilla interventioilla ei todeta vastetta. 
Psykoterapeuttisilla interventioilla pyritään lievittämään masennusoireita ja parantamaan nuoren toi-
mintakykyä. (Depressio: Käypä hoito -suositus 2016.) 
 
Erilaisia interventioita eli hoitomenetelmiä on tärkeää tutkia niiden vaikuttavuuden kannalta. Tämän 
myötä voidaan siirtää tietoa käytäntöön ja vaikuttaa masennusta sairastavien nuorten hoitotuloksiin 
sekä tarvittaessa muuttaa hoitosuosituksia. On tärkeää tunnistaa myös esteet, jotka vaikuttavat tut-
kitun teoriatiedon siirtymiseen käytännön hoitotyöhön, koska se vaikuttaa hoidon laatuun ja hoitotu-
loksiin. (Cooke ym. 2004, 825‒832; Davies 2002, 558‒562.) 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus osastojakson aikana käytettävistä 
hoitotyön interventioista masentuneen nuoren hoidossa. Tavoitteena oli tutkitun tiedon avulla edel-
leen kehittää hoitajien keinoja osallistua nuoren masennuksen hoitoon. Tutkimuskysymysten perus-
teella suoritettiin kirjallisuushaku luotettavista ja yleisesti käytetyistä terveysalan tietokannoista, Cih-
nal Compeletesta, Cohcrane Librarysta, Medicista ja PubMedista. Opinnäytetyön tutkimusmenetel-
mäksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska sen avulla tutkittua tietoa voidaan hyödyntää sekä 
mahdollisesti kehittää uudelleen ja päivittää nykyaikaiseksi.  
 
Tutkimuksen tilaajana on Kuopion yliopistollinen sairaala (jatkossa KYS), mielenterveyden ja hyvin-
voinnin palvelukeskus. Tutkimuksessa nuorella tarkoitetaan 14‒18-vuotiasta. Tutkimuksen tuloksia 
tullaan hyödyntämään Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin Psykiatriatalo-hankkeessa. 
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2 NUOREN PSYYKKINEN KEHITYS 
 
Useat nuoret käyttäytyvät nuoruudessa äänekkäästi ja häiritsevästi, osa vetäytyvästi ja hiljaisesti. 
Nuoren normaaliin kehitykseen voi kuulua oireita, jotka luokiteltaisiin aikuisilla mielenterveyshäiri-
öiksi. Diagnostiikkaa ei tule sekoittaa aikuisten ja nuorten välillä, koska nuorella psyykkinen kehitys 
on kesken ja vaatii tilanteisiin erilaisia kriteerejä. (Aalberg 2014, 1320.) 
 
Nuoruusiän vaiheet voidaan jaotella selkeästi kolmeen luokkaan, joissa kaikissa on omat piirteensä 
kehityksessä (kuvio 1). Fyysinen puberteetti alkaa varhaisnuoruudessa 12–14-vuotiaana, tätä vai-
hetta kutsutaan myös murrosiäksi. 15–17-vuotiaana on varsinaisesti nuoruuden vaihe eli kes-
kinuoruus ja 18–22-vuotiaana on jälkinuoruuden vaihe. (Marttunen & Rantanen 2001.) 
 
Varhaisnuoruudessa nuoren käytöksessä voivat olla ominaista mielialojen vaihtelut, tapa ajatella 
mustavalkoisesti, itsekeskeisyys, riidat vanhempien kanssa ja sitova suhde muihin samanikäisiin 
nuoriin ja ystäviin. Kehitystehtävänä nuoruudessa on luoda käsitys omasta itsestään ja seksuaalisuu-
destaan. Näiden osa-alueiden selkiytyessä energisyys ja aktiivisuus lisääntyvät nuoren käytöksessä. 
Jälkinuoruudessa tavoitteena kehityksessä on oman aikuisen persoonan hahmottuminen. (Rantanen 
2000, Marttunen & Rantanen 2001.) 
 
Nuoruudessa kehitystehtävänä on valmistautua ja siirtyä aikuisuuteen. Suuntaa nuoren psyykkiseen 
kehitykseen antavat valinnat kaveriporukoihin, harrastuksiin ja kouluun liittyen. Nuoren valintoihin 
vaikuttavat myös yhteiskunnalliset tekijät. Nuoruutta on kuvattu psykologiassa useiden kriisien ajan-
jaksoksi. Nuoruudessa tapahtuu paljon muutoksia lyhyessä aikavälissä fyysisesti sekä psyykkisesti. 
(Ahonen ym. 2014, 142.) Nuoren on henkisesti sopeuduttava myös muuttuvaan kehoonsa. (Aalto-
Setälä & Marttunen 2007.) Kehityksen aikana nuoruudessa yhteys kehon ja mielen välillä on voima-
kas. Varsinkin varhaisnuoruuden aikana nuoren kyky tutkia ja jaotella omia tunteitaan on hyvin vaja-
vainen. Tämän takia nuoren psyykkinen rasittuminen voi näkyä fyysisinä psykosomaattisina oireina. 
(Rantanen 2000.) 
 
Nuoruudessa kehittyvät myös ajattelutaidot. Nuori alkaa ajatella tulevaisuutta sekä näkee ympäris-
tönsä laajemmin ja samalla käsitys maailmasta ja itsestään muodostuu. Sosiaalinen ympäristö voi 
muuttua tai laajentua sekä sosiaalisiin suhteisiin voi tulla muutoksia. Nämä tekijät voivat vaikuttaa 
nuoren psyykkiseen kehitykseen myönteisesti tai kielteisesti. (Ahonen ym. 2014, 146–147.) 
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KUVIO 1. Nuoruusiän kehitysvaiheet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
nuoruusiän 
kehitysvaiheet
varhaisnuoruus 
(12-14 v)
keskinuoruus 
(15-17 v)
myöhäisnuoruus 
(18-22 v)
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3 NUOREN MASENNUS 
 
Nuoren masennus on yleinen ongelma, mutta siitä huolimatta sen diagnosointi on haastavaa. Ma-
sennukseen tiedetään liittyvän itsemurhariski, minkä takia nuoren masennukseen tulee puuttua 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Stein & Fazel 2015.) Masennusjaksolla on riski uusiutua, 
sillä useamman masennusjakson jälkeen uuden puhkeaminen on todennäköisempää. Vähintään 
puolet nuorena masennusta sairastaneista nuorista sairastaa yhden tai useamman masennusjakson 
aikuisiässä, joten asiallinen puuttuminen nuoren masennukseen on tarpeellista. (Marttunen & Karl-
son 2017.) 
 
Eritasoiset masennustilat ovat nuorten eli 12‒22-vuotiaiden yleisimpiä terveysongelmia. Masennuk-
seen sairastuneella nuorella masennusoireiden ilmenemisajankohta on 12–13-vuotiaana, kun mur-
rosikä alkaa lähestyä. Masennusjakson mahdollinen uusiutuminen tapahtuu yleensä 15–18-vuoti-
aana. (Depressio: Käypä hoito -suositus 2016.) 
 
Masennukselle altistavia riskitekijöitä ovat nuoren vanhemman tai huoltajan mielenterveysongelmat 
sekä sosiaalisen tuen puute. Nuorten kohdalla, joilla on riski sairastua masennukseen, tulee huomi-
oida vallitsevat ympäristötekijät ja niiden aiheuttama kuormitus. (Marttunen & Karlsson 2017.) Ma-
sennusta sairastavat nuoret kokevat kokonaisvaltaisen terveydentilansa huonommaksi kuin nuoret, 
joilla ei ole mielenterveydellisiä ongelmia. Masentuneilla nuorilla sairaalajaksoja on enemmän ja he 
käyttävät enemmän terveyspalveluita somaattisten oireiluiden takia. Ongelmia esiintyy paljon myös 
sosiaalisessa kanssakäymisessä ja nuoren suhde omiin vanhempiin voi muuttua radikaalisti. (Nuotio, 
Karukivi & Saarijärvi 2013.)  
 
3.1 Oireet 
 
Masennusjaksot voivat kestoltaan vaihdella viikosta jopa vuoteen. Keskimääräinen masennusjakson 
kesto nuorilla on seitsemästä kuukaudesta vuoteen. Pitkäkestoinen masennusjakso ja vaikeat ma-
sennuksen oireet heikentävät ennustetta toipumisesta. Nuoren oireet voivat alkaa vähitellen, jolloin 
voinnin muutosta on vaikea havaita, mutta masennusoireet voivat alkaa myös äkillisesti. Masennuk-
sesta ja sen oireista saadaan parhaiten tietoa kysymällä asiaa itse nuorelta sekä nuoren lähiverkos-
ton aikuisilta. Tärkeintä kuitenkin on kahdenkeskinen keskustelu nuoren kanssa. (Marttunen & Karls-
son 2017.) Masennusoireiden mittaukseen käytetään Beckin depressioasteikkoa eli BDI-II:ta, joka 
on ammattilaisten käyttöön soveltuva kysely. BDI-II pistemäärän perusteella ei masennusta voida 
kliinisesti diagnosoida, mutta se antaa kuvaa mahdollisista oireista sekä masennuksen asteesta. Pis-
teiden tulkintaa varten on oma asteikko, josta ilmenee pistemäärät ja niistä tulkittava masennuksen 
aste lievästä masennuksesta vakavaan. (BDI-kysely: Käypä hoito -suositus 2019.) 
 
Nuoren masennuksen oireita ovat pitkäaikainen mielialan lasku, mielihyvän kokemisen vaikeus ja 
kokonaisvaltainen väsymys riittävästä levosta huolimatta. Nämä oireet vaikeuttavat arkielämän asioi-
den toteuttamista ja asioiden aloittaminen tuntuu haastavalta, joissain tapauksissa jopa mahdotto-
malta. Vetäytyminen sosiaalisesta kanssakäymisestä ja vapaa-ajan harrastuksista on masentuneilla 
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nuorilla yleistä. (Huttunen 2018.) Nuorten masennukseen liittyy kohonnut itsetuhoisuus- sekä itse-
murhariski. Masennuksen oireena on usein huono tai lisääntynyt ruokahalu ja nuoren paino voi vaih-
della sen mukaisesti, jonka seurauksena nuoren huoli omasta kehosta lisääntyy. Nuoren keskittymis-
vaikeudet huomataan usein ensimmäisenä kouluympäristössä, kun opiskelusuoritukset heikkenevät. 
(Marttunen & Karlsson 2017.) 
 
Nuorten masennuksen oireet vaihtelevat tietyissä määrin kehitysvaiheen mukaan. Varhaisnuoruuden 
ja keskinuoruuden vaihteessa (14–15-vuotiaana) masennuksen oireissa korostuvat somaattiset vai-
vat. Häiriökäyttäytyminen sekä levottomuus ovat tavallisia masennuksen oireita. Keskinuoruuden 
kehitysvaiheessa (15–17-vuotiaana) masentuneen nuoren oireet ilmenevät enemmän emotionaali-
sesti. Ajattelun sekä tunne-elämän kehittyessä oireet ilmenevät aiempaa tyypillisemmin pessimisti-
senä ja alakuloisena ajatteluna sekä nuoren itsetunto-ongelmina. (Marttunen & Karlsson 2017.) 
 
3.2 Hoito 
 
Nuoren masennusoireilla saattaa olla kattavia ja pitkäaikaisia vaikutuksia aikuisikään asti. Toimivinta 
ennaltaehkäisyä aikuisiän mielenterveysongelmiin on nuorten mielenterveyden kehityksen turvaami-
nen ja mielenterveysongelmien laadukas hoito. (Marttunen & Karlsson 2017.) Nuorten masennuksen 
hoidossa ensisijaisena hoitona on psykoterapia tai psykoterapeuttinen työskentely, joissa psyykkisiä 
vaikeuksia hoidetaan psykologisin keinoin. Tavoitteena psykoterapiassa on vaikuttaa nuoren ajatte-
lumalleihin ja toimintatapoihin, jotka ylläpitävät masennusoireita. Akuutin masennuksen hoidossa 
psykoterapiasta on todettu olevan eniten hyötyä, jos nuorella ei ole ollut aikaisempia masennusjak-
soja. (Depressio: Käypä hoito -suositus 2016.) 
 
Nuorten hoitotyössä nuoren perhe sekä lähiverkosto ovat hoidossa mukana (Laukkanen 2018). Eri-
koissairaanhoidon merkitys nuorten masennuksen hoidossa on korostuneempi, kuin masennusta sai-
rastavilla aikuisilla. Lääkehoitoa harkitaan nuoren vaikeassa masennuksessa, jos psykologisin keinoin 
ei saada toivottua hoitovastetta. Nuorten masennuksen hoidossa masennuslääkkeillä saatava hyöty 
ei ole niin kattava kuin aikuisten masennuksen hoidossa. Masennuslääkkeiden käyttö nuorilla saattaa 
joissain tapauksissa lisätä masennusoireita. (Huttunen 2018.) 
 
Nuorten vakavien masennusoireiden arvioiminen ja diagnosointi on erikoissairaanhoidon tehtävä. 
Erikoissairaanhoidon vastuulla on myös masennusta sairastavan nuoren hoidon suunnittelu sekä 
nuoren tilan seuranta. Nuoren hoito tulee järjestää siten, että tulokset ovat mahdollisimman pitkälle 
kantavia uusien masennusjaksojen ehkäisemiseksi. (Laukkanen 2018.) Psykiatrinen osastohoito on 
nuorelle tarpeellista, kun nuori tarvitsee kokonaisvaltaisesti hoitavaa ympäristöä ja avohoito ei enää 
ole riittävää. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019).  
 
Nuorten psykiatriset sairaalajaksot vähenivät 2001–2014 noin 20 prosenttia, kun akuuttipalveluita ja 
avohoitoa lisättiin. Sairaaloiden osastoja on tämän jälkeen muutettu kuntoutusyksiköiksi ja päivä-
osastoiksi, jotka painottuvat avohoitoon. Nuorisopsykiatrian palvelujärjestelmä on parhaimmillaan 
toimiva kokonaisuus. Siinä toteutuu mielenterveyshäiriöiden ennaltaehkäisy, varhainen ongelmien 
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tunnistaminen ja niihin puuttuminen, psykiatrian erilaiset hoitomuodot, kuntoutus ja tarvittaessa 
laaja moniammatillinen yhteistyö. Alle 18-vuotiaat voidaan määrätä tahdosta riippumattomaan hoi-
toon vain lapsille ja nuorille suunnattuihin yksiköihin mielenterveyslain (954/1992) mukaan. (Haapa-
salo-Pesu & Pylkkänen 2016.) 
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4 HOITOTYÖN INTERVENTIOT NUOREN MASENNUKSEN HOIDOSSA 
 
Hoitotyön interventiolla tarkoitetaan väliintuloa, jolla pyritään vaikuttamaan nykyiseen tilanteeseen 
tai ongelmaan. Interventiolla hoitotyössä tarkoitetaan keinoa, jolla pystytään parantamaan yhden tai 
isomman ihmisryhmän terveydentilaa tai terveyskäyttäytymistä. (Duodecim 2019.)  
 
Työntekijällä voi olla haasteita siirtää tutkimustietoa käytäntöön, vaikka tutkimuksessa todetusta 
näytöstä saatava hyöty olisi suuri. Tutkimustiedon siirtämisestä käytäntöön saadaan muutos vasta 
kun esimerkiksi hoitotyön suositukset alkavat vaikuttaa työntekijöiden tietoon, käytökseen ja asen-
teisiin. Tutkimustieto siirtyy parhaiten hankkeiden ja koulutuksien kautta, jotka ovat käytännönlähei-
siä ja huomioivat toimintaympäristön. Tällä saadaan vaikutusta masennusta sairastavien nuorten 
hoitotuloksiin. (Cooke ym. 2004, 825‒832; Davies 2002, 558‒562.) 
 
Interventioiden tarkoitus hoitotyössä on auttaa nuorta edistämään terveyttään ja tulla toimeen sai-
rautensa ja siitä aiheutuvien seurausten kanssa. Hoitotyössä ne ovat erilaisia menetelmiä. (Hopia, 
Koponen & Miettinen 2005.) Näihin menetelmiin on tehty luokitukset vuonna 1997. Hoitotyössä käy-
tetyt interventiot on luokiteltu seitsemään luokkaan, joita ovat hoidon tarpeen arviointimenetelmät, 
edistävät ja ylläpitävät menetelmät, ehkäisevät menetelmät, hoitavat menetelmät, kuntouttavat me-
netelmät, toimintaprosesseihin liittyvät menetelmät ja hallinnolliset tukijärjestelmät. (Partanen & Pe-
rälä 1997, 27.) Masennustiloja ehkäisevät interventiot ovat tavoitteellisia nuorten kohdalla, joilla on 
havaittu yksi tai useampi masennukselle altistava tekijä (Marttunen & Karlsson 2017). Tässä luvussa 
käsitellään erilaisia hoitotyön interventioita, joita käytetään nuoren masennuksen hoidossa.  
 
4.1 Kognitiivinen käyttäytymisterapia 
 
Kognitiivinen käyttäytymisterapia on kehittynyt terapiamuodoksi 1950-luvulla. Aluksi tätä terapia-
muotoa pidettiin hyvänä fobioiden hoidossa, mutta myöhemmin kliinisessä työssä sekä tutkimusten 
kautta käyttäytymisterapeutit totesivat kognitiivisen käyttäytymisterapian sopivan hyvin myös hoito-
muotona useisiin erilaisiin psykologisiin ongelmiin ja sairauksiin. Nykyisin kognitiivinen käyttäytymis-
terapia on todettu tehokkaaksi esimerkiksi useissa ahdistusongelmissa, masennuksessa, itseluotta-
musongelmissa, univaikeuksissa sekä stressiin liittyvissä ongelmissa. (Lappalainen & Tuomisto 2012, 
80.) 
 
Kognitiivinen käyttäytymisterapia perustuu kognitiiviseen, oppimisen sekä sosiaalipsykologian teori-
aan ja näistä tehtyihin tutkimuksiin. Terapiassa käsitellään, miten nuori ajattelee tai toimii ongelmien 
ratkaisussa eri tilanteissa sekä painotetaan nuoren sosiaalista vuorovaikutusta ympäristöönsä. Tera-
pia aloitetaan aina tekemällä nuorelle käyttäytymisanalyysi tai käsitteellistetään nuoren tilanne. 
(Lappalainen & Tuomisto 2012, 81.) Nuorta arvioidessa otetaan huomioon ongelmat ja vahvuudet 
sekä ympäristön vaikutus nuoren toimintaan. (Puustjärvi 2016.) 
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Terapiassa pyritään muokkaamaan haitallista käyttäytymistä ja näin vähentämään psyykkistä kärsi-
mystä. Terapiamenetelmällä on tarkoitus saada aikaan muutosta myös ajattelussa ja tunteissa. Te-
rapian aikana tutkitaan ja pyritään tunnistamaan tunteiden ja käyttäytymisen välistä yhteyttä sekä 
muokataan ajatuksia todellisemmaksi tai toipumista edistävämmäksi. Terapiaa toteutettaessa tulee 
ottaa huomioon nuoren kehityksen vaihe ja taso. Menetelmiä nuoren kanssa työskentelyssä ovat 
esimerkiksi uudenlaisen käyttäytymisen ja ajattelutavan opettelu sekä tunteiden, ajatusten ja toimin-
nan tarkkailu ja arviointi. Terapiaa voidaan toteuttaa yksilötapaamisena, ryhmämuotoisena tai yh-
teistapaamisena nuoren sekä hänen vanhempiensa kanssa tai viedä sitä eri ympäristöön, esimerkiksi 
kouluun. (Puustjärvi 2016.) 
 
 
4.2 Interpersoonallinen psykoterapia 
 
Interpersoonallinen psykoterapia (IPT) alkoi lyhytterapiana 1960-luvun lopulla ja nyt lähes 40 vuo-
den aikana sen vaikuttavuus on osoitettu toistuvasti tutkimuksilla niin, että se on otettu mukaan 
kansainvälisesti masennuksen hoitosuosituksiin. Terapiamuotona interpersoonallinen psykoterapia 
perustuu kolmeen teoriaan. Ensimmäinen teoria on kiintymyssuhdeteoria, joka antaa merkityksen 
läheisten suhteiden vaikutuksesta nuoren hyvinvointiin. Toinen teoria on kommunikaatioteoria, jonka 
tarkoituksena on auttaa nuorta käsittämään vääristyneen kommunikaatiotavan vaikutusta ihmissuh-
teisiin. Kolmantena on sosiaalisten suhteiden teoria, joka auttaa ymmärtämään ympäristön ja ihmis-
suhdeverkostojen vaikutusta ihmisten keskinäiseen vuorovaikutukseen. (Katila & Kontunen 2012, 
117‒118.) 
 
Interpersoonallisessa psykoterapiassa nuoren oireet nähdään kahdella tavalla. Ongelmat sosiaali-
sissa suhteissa voivat lisätä oireita, mutta myös oireet heikentävät nuoren kykyä toimia sosiaalisesti, 
mikä taas lisää oireita. Tämä muodostaa kehän, joka vahvistaa oireita. Interpersoonallisessa terapi-
assa pyritään tunnistamaan nuoren stressitekijöitä ja niiden yhteyksiä oireisiin, jotta näitä voitaisiin 
ennaltaehkäistä ja nuoren masennusoireet helpottuisivat. Terapian tarkoituksena on myös, että 
nuori oppii ratkaisemaan tunneperäisiä ongelmia läheisissä ihmissuhteissaan. (Katila & Kontunen 
2012, 120.) 
 
Menetelmänä IPT:ssä voidaan käyttää kommunikaatioanalyysia. Sen tarkoituksena on saada nuori 
ymmärtämään viestinnän ongelmat läheisissä suhteissa. Lisäksi nuori voi tämän avulla oppia ilmaise-
maan mielipiteitään ja tunteitaan niin, että toisten on helpompi ottaa niitä vastaan. Kommunikaatio-
analyysissä nuori reflektoi käytyjä kommunikaatiotilanteita. Terapiaan sisältyy myös käytökseen liit-
tyvää ohjausta ja neuvontaa sekä rooliharjoitukset. Rooliharjoituksen avulla harjoitellaan uudenlaisia 
taitoja toimia läheisissä suhteissa. IPT jakautuu kolmeen vaiheeseen. Aloitusvaiheessa kartoitetaan 
oireet ja interpersoonalliset suhteet sekä asetetaan tavoitteet. Keskivaiheessa työskennellään on-
gelma-alueella eri menetelmillä esimerkiksi rooliharjoituksilla ja autetaan nuorta käymään läpi on-
gelma-aluettaan. Lopetusvaiheessa arvioidaan oireiden muutosta ja keskustellaan tapahtuneista 
muutoksista interpersoonallisissa suhteissa sekä pohditaan selviämiskeinoja. (Katila & Kontunen 
2012, 121‒122.) 
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Interpersoonallisesta psykoterapiasta on kehitetty nuorille sopivampi versio IPT-A (interpersonal 
psychoterapy for depressed adolescent), joka on rakenteellisempi ja psykoedukaatioon painottu-
vampi. Tässä terapiamuodossa vanhemmat otetaan hoitoon mukaan heti alussa ja he saavat tietoa 
nuoren masennuksesta. Masennuksen hoidossa interpersoonallisessa psykoterapiassa keskitytään 
nuoruuden kehityksen osa-alueisiin, jotka ovat yhteydessä nuoren masennukseen. Keskityttäviä osa-
alueita ovat esimerkiksi ihmissuhteiden luominen, vanhemmista irtaantuminen tai ikätovereilta koh-
distuvat paineet. Tavoitteena terapiassa on lisätä nuoren kykyä havaita ja ratkaista ongelmia. (Muff-
son & Sills 2006, 431‒437.)  
 
4.3 Psykoedukaatio 
 
Psykoedukaatio on opetuksellinen menetelmä hoitotyössä. Sille ei kuitenkaan ole määritelty täysin 
yksiselitteistä määritelmää, vaan siitä voidaan puhua esimerkiksi ohjauksena, neuvontana, koulutuk-
sellisena työotteena ja omaisneuvontana. Psykoedukaation tarkoitus on vahvistaa potilaan kykyä 
selviytyä terveydellisen ongelmansa kanssa sekä poissulkea siihen liittyviä uskomuksia ja ennakko-
luuloja. Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa yksilölle, ryhmälle tai omaisille. Psykoedukaatiota voi-
daan käyttää jo sairauden ennaltaehkäisevässä vaiheessa. (Mäki, Santalahti & Välimäki 2016.) 
 
Psykoedukaatiolla lisätään nuoren ja hänen omaistensa tietoa sairaudesta ja siihen liittyvistä hoi-
doista. Tarkoituksena on tukea selviytymiskykyä sairauden kanssa ja vahvistaa nuoren sekä hänen 
läheistensä käsitystä tilanteesta. Psykoedukaatiossa kartoitetaan nuoren sekä perheen voimavaroja 
ja mietitään yhdessä eri tilanteisiin sopivia selviytymiskeinoja. Yleistyvämmin on voitu helposti hyö-
dyntää psykoedukaation annossa myös internetin tarjoamia materiaaleja. Psykoedukaatio on osana 
Käypä hoito – suositusta myös masennuksen hoidossa ja kuuluu osaksi useiden eri psykiatristen sai-
rauksien hoitoon. (Mäki, Santalahti & Välimäki 2016.) 
 
 
4.4 Motivoiva haastattelu 
 
Motivoiva haastattelu on ohjauksellinen menetelmä ammattilaisen ja nuoren välillä, jonka tarkoitus 
on ohjata nuorta elämäntapojen muutokseen. Menetelmän tarkoitus on herättää nuoressa motivaa-
tiota ja vahvistaa sitä. Menetelmä on kehitetty alun perin riippuvuuksien hoitoon käytettäväksi, 
mutta se on todettu käyvän hyvin myös muihin tilanteisiin, kuten esimerkiksi juuri nuoren elämänta-
pamuutokseen. Ihmisellä voi olla halu elää terveellisesti. Mutta hän voi kokea erilaisia haasteita elä-
mäntapoja toteuttaakseen. Ohjatakseen potilasta motivoitumaan on selvitettävä potilaan arvot, voi-
mavarat sekä mitä merkitystä muutos toisi potilaan elämään. (Järvinen 2014.) 
 
Motivoivan haastattelun tarkoituksena ei ole tehdä nuorelle suoraa kehotusta muutokseen eikä 
myöskään suostutella tai taivutella nuorta. Haastattelussa keskeisiä periaatteita ovat empatian osoit-
taminen, nuoren itseluottamuksen vahvistaminen, väittelyn välttäminen ja vastarinnan myötäily. 
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Tarkoituksena on myös voimistaa ristiriitaa nuoren nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen välillä. Perus-
menetelmänä motivoivassa haastattelussa ovat avoimet kysymykset, joiden tarkoitus on saada nuori 
itse ajattelemaan asiaa ja saadaan tietoa, kuinka nuori asioista oikeasti ajattelee. Tavoitteena moti-
voivassa haastattelussa on, että nuori puhuisi enemmän kuin ammattilainen. Perusmenetelmiin 
haastattelussa kuuluvat myös reflektoiva kuuntelu eli heijastetaan nuoren kertomia asioita sanomalla 
niitä itse ääneen sekä yhteenvedot. Yhteenvedoissa tarkoitus on koota keskeisimpiä asioita, mitä 
keskustelun aikana on tullut ilmi sekä varmistetaan että kummatkin osapuolet ovat ymmärtäneet 
asian samalla tavalla. Kun nuoren puhetta keskustelussa heijastetaan takaisin hänelle itselleen, osoi-
tetaan myös, että hänen kertomansa asiat on oikeasti kuultu ja huomioitu. (Järvinen 2014.)  
 
4.5 Musiikkiterapia 
 
Musiikkiterapiassa nuori voi työstää tunteiden käsittelyään, harjoitella vuorovaikutustaitoja sekä kor-
jata kehityksellistä suuntaansa musiikin avulla. Tärkeintä terapiassa on ammattilaisen ja potilaan 
välinen suhde ja vuorovaikutus, musiikin toimiessa vain työskentelymenetelmänä. Musiikkiterapiassa 
on useita eri mahdollisuuksia suuntautua. Suuntaukset voivat mennä myös yhtäaikaisesti limittäin. 
Erilaisia suuntautumisia musiikkiterapiaan on esimerkiksi kognitiivinen, oppimisteoreettinen ja toi-
minnallinen. (Tervo 2016.) 
 
Musiikkiterapia sopii kaikille nuorille, joilla on kehityksellisiä haasteita. Varsinkin varhaisnuoruudessa 
musiikkiterapia on nähty hyvänä terapiamuotona, koska tässä kehityksen vaiheessa nuorella voi olla 
haasteita kertoa tunteistaan sanoin, kun taas musiikin avulla se onnistuu. Masennuksen hoidossa 
musiikkiterapia voi saada herätettyä vetäytyneen nuoren tunne-elämää, kun taas aggressiivisesti ja 
levottomasti käyttäytyvä nuori voi saada musiikista itsehallintakeinon, johon purkaa ahdistusta. 
(Tervo 2016.) 
 
4.6 Mindfulness 
 
Mindfulness tarkoittaa tietoisuustaitoa, meditaatiota ja tietoista läsnäoloa, jossa keskitytään nykyhet-
keen. (Raevuori 2016). Mindfulnesiin perustuvissa interventioissa tarkoituksena on vaikuttaa kehon 
toimintaan mielen kautta ja siten edistää ihmisen terveyttä. Kanadassa tehty tutkimus kartoitti inter-
vention vaikuttavuutta mielenterveysongelmissa. Tulosten perusteella intervention käyttö on hyödyl-
lisintä masennuksen hoidossa. Mindfulness-interventioissa hyödynnetään meditaatiota ja hengitys-
tekniikoita, joiden tarkoitus on parantaa elämänlaatua. (Mäkelä & Ikonen 2016.) 
 
Mindfulness-interventio soveltuu erilaisten potilasryhmien hoitomenetelmäksi. Eniten laadukasta tut-
kimusnäyttöä interventiosta on aikuisten masennuksen hoidossa. (Mäkelä & Ikonen 2016; Raevuori 
2016.) Nuorten masennuksen hoitoon mindfulness-interventiota on tutkittu vähän, mutta tutkimus-
ten perusteella interventiomuoto on sopiva käytettäväksi myös nuorille (Johnson ym. 2016).  
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus osastojakson aikana käytettävistä 
hoitotyön interventioista masentuneen nuoren hoidossa. Tavoitteena oli tutkitun tiedon avulla edel-
leen kehittää hoitajien keinoja osallistua nuoren masennuksen hoitoon. 
 
Tutkimuksessa haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin: 
1. Mitä hoitotyön interventiota voidaan käyttää nuoren masennuksen hoidossa osastojaksolla? 
2. Mitkä hoitotyön interventiot edelleen kehittävät hoitajien keinoja nuoren masennuksen hoidossa? 
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6 TOTEUTUS 
 
Tutkimus on tehty yhteistyössä Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa mielenterveyden ja hyvin-
voinnin palvelukeskukselle. KYS tarjoaa nuorisopsykiatrian avohoitoa 14‒19-vuotiaille. Osastohoitoa 
on mahdollista saada 18 ikävuoteen asti. Hoito on tarkoitettu nuorille, joilla on psyykkisiä ongelmia 
ja usein myös laskua toimintakyvyssä. Yleisiä hoidettavia psyykkisiä ongelmia ovat ahdistuneisuus, 
masennus, itsetuhoisuus, syömishäiriö, neuropsykiatriset ongelmat, todellisuudentajun heikentymi-
nen ja psyykkiset traumat. Hoitomuotoina toimivat terapiat yksilönä, ryhmässä, perheen kanssa tai 
verkostossa sekä lääkehoito. Hoitoon pääsyyn ja tutkimuksiin tarvitaan lääkärin lähete. Hoidossa 
tarvittaessa toimitaan yhteistyössä eri osastojen ja poliklinikoiden kanssa. (KYS s. a.) 
 
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jonka avulla kootaan aiempien tutkimuksien tuloksia, 
jotka toimivat pohjana uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011, 4). Kirjallisuuskatsauksen avulla 
pystytään kartoittamaan, millaista tietoa rajatusta aihealueesta on jo olemassa. Katsauksella hae-
taan yleisesti vastausta tutkimusongelmaan eli tutkimuskysymykseen tai -kysymyksiin. (JAMK s. a.) 
Tässä tutkimuksessa kirjallisuuskatsausmenetelmää käytetään olemassa olevan tiedon kokoamiseen 
ja tämän tiedon pohjalta hoitajien toiminnan kehittämiseen. Tutkimustulosten avulla voidaan tarkas-
tella hoitotyön interventioiden käyttöä masentuneen nuoren hoidossa osastojaksolla.  
 
Kirjallisuuskatsauksia käytetään erilaisiin tarkoituksiin ja siksi niiden nimitykset sekä tekotavat eroa-
vat toisistaan (JAMK s.a.). Katsaukset voidaan jakaa kolmeen pääluokkaan: kuvaileviin katsauksiin 
(narrative literature reviews), systemaattisiin katsauksiin (systematic reviews) ja meta-analyyseihin 
(meta-analysis). Meta-analyysit voidaan jakaa määrälliseen ja laadulliseen tutkimusmenetelmään. 
(Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 8.) Tässä tutkimuksessa käytetään kuvailevaa kirjallisuuskatsaus-
tyyppiä. 
 
Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsaustyy-
peistä (Salminen 2011, 6). Sen tarkoituksena on kuvata rajatun aiheen aikaisempia tutkimuksia, nii-
den laajuutta sekä määrää (Suhonen ym. 2016, 9). Narratiivisessa katsauksessa tutkimuskysymyk-
set ovat laaja-alaisempia sekä väljempiä kuin systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissa. 
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kuvataan yleiskatsaukseksi, jossa tiukat säännöt eivät rajaa aineis-
ton valintaa. (Salminen 2011, 6.) 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin tämän tutkimuksen menetelmäksi, sillä sen tarkoituksena on 
tutkitun tiedon ajantasaistaminen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyyppiä, yleiskatsausta käy-
tettiin, sillä se on laajin narratiivisen katsauksen toteuttamistapa. Yleiskatsaus kokoaa aiemmin teh-
dyt tutkimukset ja niiden tulokset tiiviiksi kokonaisuudeksi. (Salminen 2011, 7.) Tutkimusmenetel-
mänä yleiskatsaus sopii tähän tutkimukseen, sillä tutkimuksen avulla halutaan tuottaa ajantasaista 
tietoa ja tutkimuskysymykset ovat isoja asiakokonaisuuksia.   
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Tutkimusprosessi kirjallisuuskatsauksessa sisältää viisi vaihetta. Tutkimuksen ensimmäisessä vai-
heessa määritellään tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, sekä luodaan tutkimuskysymys- tai kysymyk-
set. Toinen vaihe on kirjallisuushaun suorittaminen ja tutkimusaineiston valinta. Kolmas vaihe sisäl-
tää hakuprosessin perusteella valikoituneiden aineistojen arvioinnin. Vaiheen tarkoituksena on arvi-
oida aineistoon valittujen tutkimuksien käyttökelpoisuutta tutkimuskysymysten kannalta. Katsauksen 
neljännessä vaiheessa valittu tutkimusaineisto analysoidaan ja muodostetaan synteesi, eli yhteen-
veto. Tutkimuksen viides vaihe sisältää tutkimustulosten raportoinnin, eli kirjallisuuskatsauksen kir-
joittamisen. Raportointi vaiheessa tutkimuksen prosessin eri vaiheet tulee kuvata mahdollisimman 
tarkasti, jotta tutkimus on luotettava ja toistettavissa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23‒34.) 
 
6.2 Tutkimusaineiston kerääminen ja valinta 
 
Tutkimuksen toteutus aloitettiin tutkimustarpeen ja tutkimuskysymysten määrittämisellä. Tutkimuk-
sen aihe saatiin Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteyshenkilöltä. KYS:in mielenterveyden ja hyvin-
voinnin palvelukeskus halusi selvittää, minkälaisia hoitotyön interventioita voidaan käyttää nuoren 
masennuksen hoidossa osastojaksolla. Aiheen perusteella tutkimuskysymyksiksi valittiin: Mitä hoito-
työn interventiota voidaan käyttää nuoren masennuksen hoidossa osastojaksolla? Mitkä hoitotyön 
interventiot kehittävät hoitajien keinoja nuoren masennuksen hoidossa? 
 
Sisäänottokriteereinä (taulukko 1) olivat tutkimuksessa eri tietokannoista hakusanoilla ja hakulau-
sekkeilla saadut aineistot, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa käytetyt aineistot on 
julkaistu vuosina 2000‒2020, jokaiselle hakulausekkeelle vuosivälirajaus valittiin kuitenkin erikseen 
osumien maksimoimiseksi (taulukko 2). Käytettyjen aineistojen aikaväli on pitkä, mutta uudempaa 
tutkittua materiaalia aiheesta oli saatavilla muiden sisäänottokriteerien perusteella hyvin vähän. Ai-
neistot ovat suomen- tai englanninkielisenä ja saatavissa ilman lisäkustannuksia. Käytetyt aineistot 
ovat tieteellisiä tutkimusartikkeleita tai alkuperäistutkimuksia. Tutkimuksen aineistoon ei valittu pois-
sulkukriteerien perusteella tutkimuksia (taulukko 1), jotka eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin tai 
liittyneet tutkimusaiheeseen. Tutkimuksen aineistoon ei myöskään valikoitunut julkaisuja, jotka olivat 
aikarajauksen ulkopuolella, julkaisukielenä muu kuin suomi tai englanti, olivat maksullisia tai muita 
julkaisuartikkeleita. Tutkimukseen valittiin 17 (N=17) tutkimusta, joista 1 (n=1) suomalainen ja 
16 (n=16) kansainvälistä (liite 1). 
 
TAULUKKO 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Julkaisuaika 2000‒2020 Julkaistu ennen 2000 
Julkaisu suomeksi tai englanniksi Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti 
Tutkii nuorta avustavia interventioita masen-
nuksen hoidossa tai kehitysideoita hoitajien 
osallistumisen parantamiseksi 
Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymyksiin, ei liity 
masentuneisiin nuoriin, interventioihin tai hoita-
jien osallistumisen kehittämiseen 
Julkaisu saatavilla ilman lisäkustannuksia Julkaisu maksullinen 
Tieteellinen tutkimusartikkeli, alkuperäistutki-
mus 
Arvostelu, kommentti, opinnäytetyö, muu jul-
kaisu 
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Tutkimuskysymysten perusteella suoritimme kirjallisuushaun. Kirjallisuushaussa käytettiin apuna Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun informaatikkoa, joka auttoi sopivien hakusanojen ja hakulausekkeiden 
suunnittelemisessa. Tietoa haettiin luotettavista ja yleisesti käytetyistä terveysalan tietokannoista 
Cinahl Completesta, Cochrane Librarysta, PubMedista sekä Medicista. Hakusanoilla etsityistä aineis-
toista (n=1259) valittiin abstraktin perusteella sopivimmat tutkimukset. Abstraktin perusteella valit-
tuihin tutkimuksiin (n=24) perehdyttiin tarkemmin ja niiden sisällön perusteella valikoitiin tutkimuk-
sessa käytettävä aineisto (N=17). Tutkimusaineistoon valikoitui määrällisiä ja laadullisia tutkimuksia, 
koska näiden yhdistäminen mahdollisti tutkimusaiheesta saadun tiedon syventämisen (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkimuksessa käytetyt tietokannat, hakusanat sekä tulokset taulu-
koitiin (taulukko 2).  
 
TAULUKKO 2. Kirjallisuushaussa käytetyt tietokannat, hakusanat ja tulokset 
 
 
 
Tietokanta Hakusana/t Vuosiväli Osumat 
(n=1259) 
Abstraktin pe-
rusteella vali-
tut (n=24) 
Tulosten perusteella 
valitut (N=17) 
Cinahl 
Complete 
psychotherapy methods OR depression ther-
apy OR therapeutic exercise 
AND mental health OR depression OR anxi-
ety AND physical activity interventions OR 
interventions 
2016–2020 312 1 1 
depression OR depressive disorder OR de-
pressive symptoms OR major depressive 
disorder AND juvenile OR youth OR adoles-
cent OR teenager AND psychiatric nursing 
OR mental health nursing 
2005–2020 50 2 2 
motivational interviewing OR motivational 
interview AND depression OR anxiety OR 
mental health AND young adult OR youth 
OR teenagers AND intervention OR therapy 
2003–2020 69 1 1 
depression OR depressive disorder OR de-
pressive symptoms OR major depressive 
disorder 
AND juvenile OR youth OR adolescents OR 
teenager AND psychiatric nursing OR mental 
health nursing AND intervention 
2005–2020 18 1 ei uusia lähteitä 
depression OR depressive disorder OR de-
pressive symptoms OR major depressive 
disorder AND juvenile OR youth OR adoles-
cent OR teenager AND intervention 
2010–2020 232 7 5 
anxiety disorders OR depression OR therapy 
OR mental health services AND attitude to 
health OR attitude of health personnel AND 
parents 
2005–2020 27 1 1 
Cochrane 
Library 
youth OR young OR adole* AND depression 
OR depressiv* AND  
intervention 
2005–2020 77 2 2 
Medic nuor* AND masen* AND interv* OR hoit* 2000–2019 77 3 1 
PubMed depression OR depressive disorder OR de-
pressive symptoms OR major depressive 
disorder AND juvenile OR youth OR adoles-
cent OR teenager AND psychiatric nursing 
OR mental health nursing AND intervention 
2015–2020 203 2 1 
depression OR depressive disorder OR de-
pressive symptoms OR major depressive 
disorder AND juvenile OR youth OR adoles-
cent OR teenager AND psychiatric nursing 
OR mental health nursing AND intervention 
OR interference OR arbitration 
2015–2020 194 4 3 
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6.3 Tutkimusaineiston analysointi 
 
Tutkimustulokset analysoitiin sisältölähtöisellä eli induktiivisella sisällönanalyysilla. Induktiivisen sisäl-
lönanalyysin avulla tutkimusaineistosta koottiin teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajärvi 2018). 
Sisällönanalyysi on monipuolinen analyysimenetelmä, jota voidaan käyttää erilaisissa hoitotieteelli-
sissä tutkimuksissa. Analyysimenetelmän käyttö edellyttää perusteellista ja systemaattista tutkimus-
aineistoon perehtymistä, tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti. (Kyngäs & Vanhanen 
1999, 11.) Tavoitteena oli valittujen aineistojen puolueeton sekä perusteellinen tulkinta. (Kangas-
niemi & Pölkki 2016, 87). 
 
Tutkimusaineistosta kerättiin analyysiyksiköt, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Analyysiyksiköt 
voivat olla konsepteja, jotka sisältävät sana- ja käsitekokonaisuuksia. (Kangasniemi & Pölkki 2016, 
87.) Tässä tutkimuksessa analyysiyksiköt olivat käsitekokonaisuuksia. Näistä analyysiyksiköistä muo-
dostettiin alkuperäisilmaisut, jotka pelkistettiin ja luokiteltiin erovaisuuksien ja samankaltaisuuksien 
perusteella (kaavio 1). Alaluokat ja yhdistävät luokat muodostettiin käsitteellistämisen eli abstrahoin-
nin perusteella ja aineiston sisällön perusteella (kaavio 2; taulukko 3). (Kangasniemi & Pölkki 2016, 
87.) Sisällönanalyysia varten tutkimustulokset taulukoitiin (liite 1). 
 
KAAVIO 1. Esimerkki aineiston pelkistämisestä ja ryhmittelystä  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka
perheen 
osallistuminen hoitoon
perhesuhteiden 
kartoitus
vanhemmat tärkeässä 
roolissa
perheen 
kommunikaatio
perhekeskeinen 
psykoedukaatio
perheen 
ongelmanratkaisutaidot
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KAAVIO 2. Esimerkki aineiston abstrahoinnista 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka
Osastojaksolla 
käytettävät hoitotyön 
interventiot nuoren 
masennuksen hoidossa 
perhesuhteisiin 
keskittyvät interventiot
perheen osallistuminen 
hoitoon
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7 TULOKSET 
 
7.1 Osastojaksolla käytettävät hoitotyön interventiot nuoren masennuksen hoidossa  
 
Erilaiset terapiamuodot 
 
Parhaaksi interventioksi masennuksen hoitoon nuoret kokivat henkilökohtaisen psykoterapian am-
mattilaisen kanssa. Perusteluksi nuoret ovat kertoneet, että tieteellinen, aktiivinen ja yksilöllinen pa-
laute ammattilaisilta on tehokkaampaa kuin omatoimisesti luettava tieto masennuksesta. Vaikeuksia 
intervention toteuttamiseen on pelko nuoren kokemuksesta tulla leimatuksi. (Dufson ym. 2019.) 
 
Interpersoonallinen terapia interventiona on toimiva ja tehokas hoitomuoto nuorten masennukseen. 
Terapian seurauksena nuorten masennusoireet ovat helpottaneet sekä sosiaalinen ja kokonaisvaltai-
nen toimintakyky on parantunut. (Mufson, Dorta & Wickramaratne 2004; Creca ym. 2016.) Interper-
soonallisesta psykoterapiasta on kehitetty 14–18-vuotiaille sopiva versio (Utalk). Tämä versio on si-
sältänyt kolme yksilö tapaamista ja kymmenen viikoittaista ryhmätapaamista. Osallistujat ilmaisivat 
suurta oireiden helpotusta sosiaalisessa ahdistuksessa ja masennuksessa. Tyytyväisyysarviot olivat 
tästä interventiosta suurimmilta osin positiivisia. (Creca ym. 2016, 920.) 
 
Tutkimuksien mukaan kognitiivinen käyttäytymisterapia ainoana hoitomuotona on tehokkaampi ja 
vaikuttavampi hoitomuoto masennuksen hoidossa kuin masennuslääkkeet. Toisin sanoen kognitiivi-
nen käyttäytymisterapia pitkäaikaisena hoitomuotona on tehokasta ja ehkäisee uuden masennusjak-
son syntymistä. Kognitiivisen käyttäytymisterapian interventiot ovat aktiivisia, aikarajoitettuja ja jä-
sennettyjä, joissa nuori ja hoitaja työskentelevät yhdessä. (Nichols 2011; Pössel 2016; Jauregui ym. 
2015.) Tapaustutkimuksessa nuori oli kuvannut aktiivisuussuunnitelmassa ensimmäisen kognitiivisen 
käyttäytymisterapian ”harjoituskerran” jälkeen mielialan kohonneen, ajatusmallien muuttuneen ja 
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisääntyneen (Nichols 2011). 
 
Kognitiivinen käyttäytymisterapia on nuorten masennuksen ehkäisyssä ja hoidossa lupaavin inter-
ventio. Kognitiivinen käyttäytymisterapia, joka keskittyy kognitiivisten virheiden korjaamiseen, on 
todettu tehokkaammaksi ehkäisemään masennusoireiden uusiutumista kuin kognitiivisen terapia-
muodot, jotka keskittyvät esimerkiksi toimintahäiriöiden korjaamiseen. (Pössel 2016, 741; Ye ym. 
2004.) Yen ym. vuonna 2014 julkaistussa tutkimuksessa internetin välityksellä tehdyissä interventi-
oissa käytettiin osittain kognitiivista käyttäytymisterapiaa. Välimäen ym. vuonna 2017 julkaistussa 
tutkimuksessa taas havaittiin, että kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan pohjautuvat internetissä ta-
pahtuvat interventiot olivat eniten käytettyjä. 
 
Musiikkiterapiaintervention hyvistä vaikutuksista masennuksen hoidossa on vain kohtalaista näyttöä 
ensisijaisten tulosten perusteella. Nuoret kokivat musiikkiterapian myötä ahdistuneisuuden helpotta-
neen. Kuitenkaan kokonaisvaltaiseen mielenterveyteen sillä ei ole ollut enempää vaikutusta kuin pe-
rinteisillä hoitomuodoilla. Musiikkiterapialla on todettu olevan lyhytkestoisia positiivisia vaikutuksia 
masennuksen hoidossa, mutta asiaa täytyisi tutkia lisää. (Aalbers ym. 2017.) 
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Perheen osallistuminen hoitoon 
 
Vanhempien osallistumista nuoren masennuksen hoitoon ei voi korostaa tarpeeksi. Perhe, etenkin 
vanhemmat ovat tärkeässä roolissa nuoren masennuksen hoidossa. Monet nuoret ovat kertoneet 
masennusoireiden olevan yhteydessä huonosti toimivaan perheeseen tai ylisuojeleviin vanhempiin. 
Huono vanhemmuus voi rajoittaa lapsen asianmukaista kehitystä, kykyä tehdä päätöksiä ja oppia 
tehokkaita selviytymistaitoja, nämä tekijät voivat vaikuttaa masennuksen kehittymiseen. Osa mur-
rosikäisistä on kokenut vanhempien vaikuttavan stressiin ja masennukseen negatiivisesti. (Dufson 
ym. 2019, 39–41.)   
 
Perheen toiminnalla ja emotionaalisella selkeydellä on osoitettu olevan vahva yhteys masennusoirei-
siin. Vanhempien toiminnalla on suuri vaikutus nuoren mielenterveyteen. Hoitotyön interventiot, 
jotka keskittyvät parantamaan perheen välistä kommunikaatiota, erityistesti tunteisiin keskittyen, 
ovat olleet hyödyllisiä. Ehkäisevät interventiot, jotka keskittyvät perheen väliseen kommunikaatioon 
ovat olleet lupaavia nuorille, joilla on riski sairastua masennukseen. Nuoren mielenterveyttä ja tun-
netiloja masennuksen hoidossa on helpompi ymmärtää syvemmin, kun yhdistetään perheen välistä 
vuorovaikutusta tunnesäätelyyn. Tällä menetelmällä on myös ehkäiseviä vaikutuksia masennukseen. 
(Freed 2016, 516.)  
 
Perheelle annetulla psykoedukaatiolla vaikean masennuksen hoidossa perheenjäsenten BDI-pisteet 
ovat alentuneet. Interventiona on käytetty perehdyttävää perhekeskeistä psykoedukaatiota, perus-
tuen McFarlanen malliin. Kyseisessä mallissa harjoitellaan ongelmanratkaisutaitoja ryhmissä, jotka 
kestivät kerrallaan 90 min. Tällaisissa ryhmissä perheet tutustuivat toisiinsa myös toisiinsa ja ovat 
saaneet toisiltaan vertaistukea. Osakseen ryhmätapaamiset ovat lisänneet joidenkin nuorten ahdis-
tusta sekä masennusta, koska perheenjäsenet eivät olleet oppineet pärjäämään päivittäisen stressin 
kanssa läheisen krooniseen masennukseen sairastumisen vuoksi. (Katsuki ym. 2018.) 
 
Fyysiset aktiviteetit  
 
Liikunta on todettu interventiona hyödyllisemmäksi masennusoireiden lievittämisessä, kuin ettei mi-
tään hoitomuotoa olisi käytössä. Liikuntaa ei ole todettu kuitenkaan tehokkaammaksi hoitomuodoksi 
kuin mielialalääkkeiden käyttö. Tämä päätelmä perustuu kuitenkin vain pieneen määrään tutkimuk-
sia. (Cooney ym. 2013.) Nuoret, jotka osallistuivat liikunnalliseen interventioon, kokivat masennusoi-
reiden lievittyneen huomattavasti. Aihetta tulisi kuitenkin tutkia enemmän, jotta sitä voitaisiin hyö-
dyntää tehokkaasti osastoympäristössä. (Parker ym. 2016.)  
 
Lisäksi liikunnallisissa interventioissa nuorten BDI-pisteet ovat laskeneet. Liikunnan myötä myös kog-
nitiivisessa toiminnassa nuorilla on tapahtunut selkeä positiivinen muutos ja affektiivisessa käyttäyty-
misessä on havaittu myös muutos positiiviseen suuntaan. (Nasstasia ym. 2019.) Lisäksi on havaittu 
nuorten masennusoireiden ja stressin laskeneen mindfulness-intervention avulla. (Zhang ym. 2018.) 
 
         
         23 (39) 
7.2 Hoitajien osallistumista kehittävät interventiot  
 
Tunteiden säätely on liitetty masennuksen syntyyn. Ensimmäinen askel tunteiden säätelyyn on emo-
tionaalinen selkeys eli kyky tunnistaa ja erotella omat tunnetilat ja kokemukset. (Freed ym. 2016.) 
Hoitajan tehtävä on ohjata nuorta uusiin käyttäytymisen malleihin ja opettaa kognitiivisia taitoja ih-
missuhteissa ja tunne-elämässä. Muuttamalla potilaan negatiivisia ja epärealistisia ajatuksia häiriöt 
tunteissa ja mielialoissa vähenevät. (Nichols 2011.)  
 
  
Hoitajien keinot 
 
Nuorilla, jotka keskittyvät jatkuvasti masennusoireisiin ja niiden syihin ja seurauksiin, on suurentunut 
riski pitempään masennusjaksoon. Tällaista riskiä ei ole nuorilla, jotka pyrkivät kääntämään ajatuk-
set muualle oireista. Tämän vuoksi aktiivisuussuunnitelman teko on erittäin tehokas keino masentu-
neelle nuorelle helpottamaan masennuksesta johtuvaa apatian tunnetta. Aktiivisuussuunnitelmaan 
nuori voi esimerkiksi kirjoittaa terapian jälkeen mielialastaan ja muista onnistumisen tunteista, joita 
on kokenut. (Nichols 2011.) 
 
Avoimia kysymyksiä on käytetty ryhmäkeskusteluiden runkona, minkä avulla on saatu selville esi-
merkiksi nuorien omia kokemuksia masennuksen oireista ja mitä mieltä nuoret ovat olleet masen-
nuksen hoidossa käytetyistä interventioista. (Dardas ym. 2019.) Motivoivaa haastattelua on käytetty 
interventioiden aloituspalaverissa (Nasstasia ym. 2019).  
 
Varhaisessa vaiheessa tehty interventio masennukseen on todettu helpottavan nuoren loppuelämää. 
Internet-muotoinen interventio on nuorille helppokäyttöinen, halpa ja helposti saatavilla. (Saulsberry 
ym. 2012.) Internet-pohjaiset interventiot on todettu mahdollisesti yhtä tehokkaiksi kuin kasvotusten 
tapahtuva interventio. Tästä kuitenkin tarvittaisiin lisää tutkimusta viitaten masennusoireisiin. Nuoret 
ovat käyttäneet kännyköitä jo lapsuudesta alkaen, joten olisi tärkeää kehittää ja arvioida mobiililait-
teiden kautta toteutettavia interventiomuotoja ja niiden mahdollisuuksia tulevaisuudessa. (Ye ym. 
2014.) Nuoret ovat pitäneet internet-pohjaisia interventiota houkuttavina masennuksen hoidossa, 
koska hoitoa olisi mahdollista saada nimettömänä (Dardas ym. 2019, 40). 
 
Ryhmämuotoista kasvotusten tapahtuvaa interventiota on verrattu internetissä tapahtuvaan inter-
ventioon. Ryhmämuotoisessa interventiossa 95 %:lla masennusoireet ovat helpottuneet. Ahdistus ja 
masentuneet tunnetilat helpottivat myös internet-interventiossa. Stressipisteissä ei näiden ryhmien 
välillä ole ollut eroja. (Välimäki ym. 2017.)  
 
Hoitajien osaaminen 
 
Perusterveydenhuollossa on ollut ongelmana psyykkisen hoidon osaamisen puute, joka on ollut 
syynä potilaille turhaan määrätyistä lääkkeistä. Tästä syystä on nähty tarpeelliseksi perusterveyden-
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huollon siirtyvän biopsykososiaaliseen malliin, jossa mielenterveysongelmia hoidetaan kokonaisval-
taisesti. Suurin osa mielenterveysongelmista kärsivistä potilaista ei saa parasta hoitoa heidän ti-
laansa. (Jauregui ym.2015) 
 
Kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan pohjautuvia interventiota suositellaan ennemmin kuin kirjoitet-
taisiin reseptejä lääkkeisiin rutiininomaisesti. Hoitohenkilökunnalla on ollut koulutuksia psykologi-
sesta haastattelusta käsittäen potilaan stressin, ahdistuksen ja masennuksen, mutta tämä ei ole kui-
tenkaan tuottanut tulosta interventioiden käytössä perusterveydenhuollossa. (Jauregui ym. 
2015.)  Hoitajat, jotka ovat saaneet koulutuksen kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan, ovat olleet 
erittäin kykeneväisiä sitä toteuttamaan (Nichols 2011). 
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TAULUKKO 3. Kuvaus aineiston abstrahoinnista 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistävä luokka 
-kognitiivinen käyttäytymisterapia 
-interpersoonallinen käyttäytymistera-
pia 
-musiikkiterapia 
 
 
 
erilaiset terapiamuodot 
 
 
 
 
 
 
Osastojaksolla käytettävät 
hoitotyön interventiot nuoren 
masennuksen hoidossa  
-perhesuhteiden kartoitus 
-perhekeskeinen psykoedukaatio 
 
 
perheen osallistuminen hoitoon 
-liikunta 
-rentoutumisharjoitukset 
-meditaatio 
-hengitysharjoitukset 
-mindfulness 
 
 
fyysiset aktiviteetit 
-avoimet kysymykset 
-motivoiva haastattelu 
-varhainen puuttuminen 
-internet-pohjaisten interventioiden 
hyödyntäminen 
-aktiivisuussuunnitelman käyttö 
-perheen osallistuttaminen nuoren hoi-
toon 
-ohjaus 
 
 
 
 
 
hoitajien keinot 
 
 
 
 
 
Hoitajien osallistumista  
kehittävät interventiot 
 
-koulutus terapiamuotoihin hoitajien osaaminen 
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8 POHDINTA 
 
8.1 Tulosten tarkastelu 
 
Nuoren masennus on yleinen ongelma ja siihen liittyvän itsemurhariskin vuoksi nuoren masennusoi-
reisiin tulisi puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Stein & Fazel 2015). Tuloksissa kävi 
myös ilmi, että varhaisessa vaiheessa tehty interventio masennukseen on todettu helpottavan nuo-
ren loppuelämää (Saulsberry ym. 2012). 
 
Tulosten perusteella kognitiivinen käyttäytymisterapia nousi selvästi yleisimmäksi hoitomenetel-
mäksi. Kognitiivisia käyttäytymisterapia pohjaisia interventioita suositellaan käytettävän enemmän 
kuin mielialalääkkeiden määräämistä nuorelle. Kognitiivinen käyttäytymisterapia pitkäaikaisena hoi-
tomuotona on ollut tehokas ja lupaavin. Sen on todettu ehkäisevän uusien masennusjaksojen synty-
mistä. (Jauregui ym. 2015; Nichols 2011; Pössel 2016.) Kognitiivista käyttäytymisterapiaa on hyö-
dynnetty myös internetpohjaisissa interventioissa. Tällaiset interventiomuodot ovat olleet nuorten 
parissa eniten käytettyjä (Välimäki ym. 2017; Ye ym. 2014).  
 
Toisena terapiamuotona tutkimuksista nousi esille interpersoonallinen terapia. Tämäkin interventio 
on ollut toimiva ja tehokas nuoren masennuksen hoidossa. Tästä terapiamuodosta on kehitetty muo-
kattu versio erityisesti nuorille, jotka sairastavat masennusta. (Muffson ym. 2004; Greca ym. 2016.)  
 
Hoitajana on tärkeää kartoittaa nuoren tukiverkostoa, koska masennukselle altistavia riskitekijöitä 
ovat esimerkiksi nuoren vanhemman tai huoltajan mielenterveysongelmat sekä sosiaalisen tuen 
puute (Marttunen & Karlsson 2017). Tutkimustuloksissakin ilmenee, että perheen toiminta, tun-
nesäätely ja nuoren masennusoireet ovat vahvasti yhteydessä toisiinsa. Vanhempien osallistuminen 
nuoren hoitoon on erittäin tärkeää. (Dardas ym. 2013; Freed ym. 2016.) 
 
Erikoista oli että, liikuntaa ja musiikkiterapiaa hoitomenetelminä oli tutkittu vähän. Yllättävää oli 
myös se, että mielialalääkkeet olivat vaikuttavampia nuoren masennuksen hoidossa liikuntaan ver-
rattuna. (Aalbers ym. 2017; Cooney ym. 2013.) Kuitenkin näistä hoitomenetelmistä on nähty hyötyä 
nuoren masennuksen hoidossa. Albersin ym. vuonna 2017 julkaisemassa tutkimuksessa osallistujat 
olivat kokeneet masennuksesta johtuvan ahdistuneisuuden helpottaneen musiikkiterapian avulla 
sekä Cooneyn ym. vuonna 2013 julkaisemassa tutkimuksessa oli havaittu masennuksen olevan yh-
teydessä alhaiseen fyysiseen aktiivisuuteen. 
 
Nuorten mielenterveyden kehityksen turvaamisella ja mielenterveyden laadukkaalla hoidolla voidaan 
ennaltaehkäistä aikuisiän mielenterveysongelmia (Marttunen & Karlsson 2017). Jaureguin ym. 
vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessa kävi ilmi, että perusterveydenhuollossa ei ole saatu myön-
teisiä tuloksia potilaiden psykologisista haastatteluista hoitajien saamista koulutuksista huolimatta. 
Kuitenkin Nicholsin vuonna 2011 julkaistussa tutkimuksessa todettiin hoitajien olevan erittäin kyke-
neväisiä toteuttamaan kognitiivista käyttäytymisterapiaa, saatuaan siihen koulutuksen. Harmillista 
oli, että perusterveydenhuollossa oli todettu olevan puutteita psyykkisen hoidon osaamisessa ja, että 
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suurin osa mielenterveysongelmista kärsivistä potilaista ei saa parasta mahdollista hoitoa (Jauregui 
ym. 2015). 
 
Interventioita oli toteutettu yksilö- sekä ryhmämuotoisina ja kestoissa oli eroja. Interventioita oli 
tehty kasvotusten käytyjen interventioiden lisäksi myös verkossa. Dardasin ym. 2019 julkaistussa 
tutkimuksessa nimettömyys oli suurena tekijänä sille miksi nuoret suosivat verkossa käytettäviä in-
terventioita.  
 
8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan ohjeita tutkimuksen ja tutki-
mustulosten luotettavuuden varmistamiseksi (TENK 2012, 6). Tutkimusta tehdessä joudutaan teke-
mään erilaisia päätöksiä, joista velvollisuus on tutkijoilla (Kylmä & Juvakka 2007, 137). Tässä tutki-
muksessa päätöksentekotilanteita olivat tutkimusaiheen rajaaminen, tutkimusaineiston kerääminen, 
tutkimusaineiston analysointi sekä näiden perusteella johtopäätöksien tekeminen.  
 
Tutkimusta tehdessä tutkijan on tärkeää tunnistaa omat mahdolliset ennakko-oletukset, sillä tutki-
musaineistoa on kyettävä analysoimaan objektiivisesti. Ennakko-oletukset ja -toivomukset tutkimuk-
sen tuloksista voivat vääristää todellista kuvaa aiheesta. Tutkimuksen jokaisen vaiheen luotetta-
vuutta on aina syytä pohtia erikseen ja tarkastella asioita, jotka tutkimuksen prosessin aikana olisi-
vat aiheuttaneet vääristyneitä tuloksia. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23‒32.) 
 
Yhteistyöorganisaatiolta haettiin tutkimuslupa ennen tutkimuksen aloittamista hyvän tieteellisen käy-
tännön mukaisesti. Tutkimusaineistoa haettiin hoitotieteellisesti tunnetuista ja laadukkaista tietokan-
noista Cihnal Compeletesta, Cohrane Librarysta, Medicista sekä PubMedista. Tutkimuksessa käytet-
tiin aineiston hankintaan, tarkasteluun sekä arviontiin sellaisia menetelmiä, jotka kestävät eettisen 
tarkastelun. Aineisto, joka valittiin tähän tutkimukseen, valittiin hyödyntäen sisäänotto- ja poissulku-
kriteereitä (taulukko 1). Tutkimuksessa käytettiin narratiivista kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetel-
mänä ja induktiivista sisällönanalyysia arviointimenetelmänä, jotka soveltuvat hoitotieteellisen kirjal-
lisuuskatsauksen tekemiseen. (TENK, 2012, 6.) 
 
Tutkimusaineiston kerääminen on tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden kannalta tärkeä pro-
sessi, koska siinä mahdollisesti tapahtuneet virheet aiheuttavat virheelliset tulokset (Niela-Vilén & 
Hamari 2016, 23). Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa kaksi kirjoittajaa. Tutkimukseen valituista 
17 (N=17) tutkimuksesta, 16 (n=16) oli kansainvälisiä englanninkielisiä julkaisuja, joten tämä vai-
keutti aineiston analysointia. Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi tutkimusaineisto käännettiin 
kahden kirjoittajan toimesta, jotta käännösvaiheessa mahdollisesti syntyviä eroavaisuuksia pystyttiin 
estämään.  
 
Raportoinnissa noudatettiin tarkkuutta tutkimusaineiston dokumentoinnissa ja rehellisyyttä tutkimus-
työssä hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvalla tavalla. Tieteellisen käytäntöön kuuluvalla tavalla 
muiden tutkijoiden tutkimuksiin viitattiin asianmukaisilla lähdeviittauksilla. Tutkimuksessa käytettiin 
         
         28 (39) 
Savonia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisia lähdeviitemerkintöjä, jolloin omat pohdinnat sekä 
johtopäätökset erottuvat tekstistä selkeästi. (TENK 2012, 6.) 
 
Tutkimusta tehdessä tarkoituksena oli tuottaa tutkimusaiheesta luotettavaa tietoa ja sen vuoksi luo-
tettavuuden ja eettisyyden arviointi tutkimuksessa oli välttämätöntä. Tutkimuksen luotettavuutta 
voidaan lisätä tuloksiin päätymisen tarkalla kuvaamisella, jotta tutkimus on tarvittaessa toistetta-
vissa. Tuloksiin päätyminen voidaan nähdä taulukoista (talukko 1; taulukko 2; taulukko 3; kaavio 1; 
kaavio 2; liite 1.). (Kylmä & Juvakka 2007, 127–129.)  
 
 
8.3 Ammatillinen kasvu 
 
Tiedonhakutaidot kehittyivät koko prosessin ajan, josta on varmasti hyötyä tulevassa työssä sairaan-
hoitajana. Otimme eettisen näkökulman huomioon jokaisessa työvaiheessa ja se oli merkittävässä 
roolissa koko prosessin ajan. Teoriatieto tutkimuksemme aiheesta lisääntyi ja syventyi. Tätä tietoa 
on hyvä lähteä viemään käytäntöön ja soveltaa hoitotyössä. Uskomme, että työ on antanut valmiuk-
sia nuorten kohtaamiseen asiakaslähtöisesti ja taitoa huomioida nuoren masennuksen hoitoa koko-
naisvaltaisesti.  
 
Prosessin aikana myös ryhmätyöskentelytaidot kehittyivät. Tätä edesauttoivat yhteisten aikataulujen 
luominen ja niiden noudattaminen. Työn määrää jaettiin ja sovitettiin tasavertaiseksi, joka oli ajoit-
tain haastavaa. Joustavuus sekä kyky kohdata uusien tilanteiden luomat haasteet ovat varmasti hy-
viä taitoja sairaanhoitajana.  
 
Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueet ovat hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, asia-
kaslähtöisyys, terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, hoitotyön näyttöön perustuva päätöksen teko, 
opetus- ja ohjausosaaminen sekä kliininen hoitotyö. Nämä pohjautuvat sairaanhoitajaliiton tekemiin 
osaamisen kriteereihin, jotka tulee täyttyä sairaanhoitajakoulutuksessa. (Eriksson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015.) Savonia-ammattikorkeakoulu ja KYS ovat määritelleet myös sairaanhoitajan 
ammatilliseen osaamiseen kuuluvat osaamisalueet näiden kriteerien mukaisesti (Savonia s.a. & KYS 
2018). Nämä kaikki osa-alueet ovat näkyneet tehdessämme tutkimusta. 
 
8.4 Johtopäätökset 
 
Tutkimustuloksista koottiin tietoa osastojaksolla käytettävistä hoitotyön interventioista nuoren ma-
sennuksen hoidossa, joilla hoitajien keinoja voidaan edelleen kehittää hoitoon osallistumiseen. Tutki-
mustuloksia voidaan hyödyntää Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin Psykiatriatalo-hankkeessa sekä kan-
sallisesti erilaisissa nuorisopsykiatrian hoitoyksiköissä. Tutkimustulosten avulla pystytään mahdolli-
suuksien mukaan lisäämään uusia interventiomuotoja masentuneen nuoren hoidossa osastojaksolla. 
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Tutkimustulosten mukaan hyödyllisimpiä interventioita nuoren masennukseen olivat ne, jotka vähen-
sivät lääkehoitoa. Nämä interventiot olivat kognitiivinen käyttämisterapia, ohjaus, fyysiset aktivitee-
tit, rentoutumisharjoitukset ja sosiaalisiin pelkotiloihin meditaatio. (Jorm, Morgan & Wright 2008, 
227.)  
 
Kirjallisuushaussa tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia, mutta uudempaa tutkimustietoa löytyi 
vähemmän hoitotyön interventioista nuorten masennuksen hoidossa. Kotimaisia tutkimuksia ei tutki-
musaiheesta juurikaan löytynyt, aihetta on kuitenkin käsitelty erilaisissa artikkeleissa. Kotimaisia tut-
kimuksia tarvittaisiinkin lisää erilaisten hoitotyön interventioiden käytöstä nuoren masennuksen hoi-
dossa, jotta hoitajien keinoja voitaisiin edelleen kehittää Suomessa. Kansainvälisten tutkimustulosten 
siirtämisessä voi olla haasteita kulttuurierojen vuoksi. 
 
Kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta sekä interpersoonallisesta terapiasta tutkimustietoa löytyi run-
saasti, mutta vaihtoehtoisista interventioista, kuten liikunnasta, musiikkiterapiasta sekä mindfulness-
harjoitteiden hyödyntämisestä vain vähän. Näistä vaihtoehtoisista interventiomuodoista tarvitaan 
lisää kansainvälisiä sekä suomalaisia tutkimuksia. Tutkimuksista nousi myös esiin internet-pohjaisten 
interventiomuotojen hyödyntäminen nuorten masennuksen hoidossa, jota on perusteltua tutkia ja 
kehittää edelleen.  
 
Jatkotutkimusaiheena esitämme liikunnan, musiikkiterapian tai mindfulness-harjoitteiden käyttö nuo-
ren masennuksen hoidossa. Toisena jatkotutkimusaiheena aineiston perusteella nousee internet-
pohjaisten interventioiden käyttö ja hyöty nuoren masennuksen hoidossa. 
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LIITE 1: VALITUT TUTKIMUSAINEISTOT  
Tekijät, vuosi ja 
 toteutusmaa 
Julkaisun nimi Tietokanta Julkaisija Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustulokset 
Aalbers, Freeman, Spreen, 
Ket, Vink, Maratos, Crawford, 
Chen & Gold, 2017. 
Alankomaat 
Music therapy for depression Cochrane Library Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews 11 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia musiikki te-
rapian vaikutusta masennusta sairastavilla, sekä 
tutkia erilaisia musiikkiterapian motoja. 
Ensisijaisten tulosten perusteella kohtalaista näyttöä 
musiikkiterapian hyvistä vaikutuksista tavallisen hoidon 
tukena. Osallistujat kokivat ahdistuneisuusoireiden hel-
pottaneen intervention aikana. Musiikki terapialla lyhyt-
kestoisia positiivisia vaikutuksia. 
Cooney, Dwan, Greig, Lawlor, 
Rimer, Waugh, McMurdo & 
Mead, 2013. 
Englanti 
Exercise for depression Cochrane Library Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews 9 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia liikunnan 
hyötyjä masennuksen hoidossa yli 18-vuotiailla. 
Masennus on yhteydessä vähäiseen fyysiseen aktiivi-
suuteen. Liikunta auttaa masennusoireiden lievittämi-
sessä.  
Dardas, Shoqirat, Abu-Hassan, 
Shanti, Al-Khayat, Allen & 
Simmons, 2013. 
Jordania 
Depression in Arab adolescents: a 
qualitative study 
Cinahl Complete Journal of Psychosocial 
Nursing & Mental Health 
Services 57 (10), 34–43. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää nuorten 
näkemyksiä masennuksesta ja parhaimmista in-
terventioista. 
Nuorten kokemus masennusoireista vaihteli. Vanhem-
pien osallistuminen nuoren hoitoon tärkeää. Nuorten 
kokemusten perusteella masennusoireet ovat yhtey-
dessä huonoihin perhesuhteisiin. Nuoret kokivat psyko-
terapian ja internet-pohjaiset interventiot parhaimpina. 
Freed, Rubenstein, Daryanani, 
Olino & Alloy, 2016. 
USA 
The relationship between family 
functioning and adolescent de-
pressive symptoms: The role of 
emotional clarity 
Cinahl Complete Journal of Youth & Adoles-
cence 45 (3), 505–519. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli seurata perhesuh-
teiden vaikutusta nuoren tunne-elämään. 
Perheen toiminta, tunnesäätely ja nuorten masennusoi-
reet ovat vahvasti yhteyksissä toisiinsa. Vanhempien 
toiminnalla on suuri merkitys nuoren mielenterveyteen. 
Interventiot, jotka keskittyvät parantamaan perheen vä-
listä kommunikaatiota (varsinkin tunteista puhumista) 
ovat hyödyllisiä. 
Greca, Ehrenreich-May, 
Mufson & Chan, 2016. 
USA 
 
Preventing adolescent social anxi-
ety and depression and reducing 
peer victimization: Intervention 
development and open trial 
Cinahl Complete Child & Youth Care Forum 
45 (6), 905–926. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää interven-
tio vaikuttavuutta 13–18-vuotiaille. Interventi-
ossa hyödynnetty muokattua interpersoonallista 
terapiaa, jossa huomioitu masennus- sekä ahdis-
tuneisuushäiriöoireisto.  
Interventioon osallistujat [n=12] kokivat sosiaalisen ah-
distuneisuuden ja masennusoireiden lievittymistä. In-
terventiossa käytetty interpersoonallista psykoterapiaa, 
jossa huomioitu masennus- sekä ahdistuneisuushäiriö-
oireisto ja riskitekijät vertaisilta. 
Jauregui, Ponte, Salgueiro, 
Unanue, Donaire, Cruz 
Gómez, Burgos-Alonso & 
Grandes, 2015. 
Espanja 
Efficacy of a cognitive and behav-
ioural psychotherapy ap-
plied by primary care psycholo-
gists in patients with mixed anxi-
ety-depressive disorder: a re-
search protocol.  
 
PubMed BMC Family Practice 16 
(1), 1–7. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kognitii-
visen käyttäytymisterapia (CBT) intervention te-
hokkuutta ahdistus- ja masennushäiriöihin pe-
rusterveydenhuollossa. 
Psyykkisten sairauksien hoitaminen rutiininomaista, ja 
lääkkeitä määrätään herkästi. CBT-pohjaisia psykologi-
sia interventioita suositellaan käytettävän enemmän 
kuin lääkkeiden määräämistä. 
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Jorm, Morgan & Wright, 2008. 
Australia 
Interventions that are help-
ful for depression and anxi-
ety in young people: a compari-
son of clinicians' be-
liefs with those of youth and their 
parents 
Cinahl Complete Journal of Affective Disor-
ders 111 (2/3), 227–234. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia auttavia in-
terventioita nuorten masennukseen ja sosiaali-
seen fobiaan. 
CBT, ohjaus, fyysiset aktiviteetit ja rentoutumisharjoi-
tukset olivat parhaimmat interventiot masennuksen oi-
reiden lievittämiseksi. Sosiaalistentilanteiden pelkoon 
meditaatio todettiin parhaimmaksi interventioksi. 
Katsuki, Takeuchi, Inagaki, 
Maeda, Kubota, Shiraishi, Ta-
buse, Kato, Yamada, Wata-
nabe, Akechi, Toshiaki & Furu-
kawa, 2018. 
Japani 
Brief multifamily Psychoeduca-
tion for family members of pa-
tients with chronic major depres-
sion: a randomized controlled trial 
PubMed BMC Psychiatry 8, 207. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää psy-
koedukaation vaikuttavuutta masentuneelle 
nuorelle ja hänen perheelleen.  
Psykoedukaatio intervention lopulla perheenjäsenten 
BDI pisteet alenivat huomattavasti enemmän interven-
tioryhmässä kontrolliryhmään verrattuna. 
Mufson, Pollack Dorta & 
Wickramaratne, 2004. 
USA 
 A Randomized Effectiveness Trial 
of Interpersonal Psychother-
apy forDepressed Adolescents  
 
Medic Arch Gen Psychiatry 61 (6), 
577–584. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia interper-
soonallisen terapian vaikutusta masentuneille 
nuorille ja verrata sitä tavallisiin masennuksen 
hoitomuotoihin. 
Interpersoonallinen terapia toteutettu muokattuna ma-
sentuneen nuoren hoitoon. Interpersoonallinen terapia 
interventiona toimiva ja tehokas nuorten masennuk-
seen. Masennusoireet helpottuivat ja sosiaalinen- sekä 
perustoimintakyky paranivat. 
Nasstasia, Baker, Lewin, Hal-
pin, Hides, Kelly & Callister, 
2019. 
Australia 
Differential treatment effects of 
an integrated motivational inter-
viewing and exercise intervention 
on depressive symptom profiles 
and associated factors: A random-
ised controlled cross-over trial 
among youth with major depres-
sion 
 
Cinahl Complete Journal of Affective Disor-
ders 259, 413–423. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää liikunnal-
lisen intervention vaikuttavuutta masentuneen 
nuoren hoidossa. 
Intervention aloituspalaverissa käytetty motivoivaa 
haastattelua. Intervention myötä osallistujien BDI-II las-
kenut, kognitiivisessa sekä affektiivisessa toiminnassa 
selkeä positiivinen muutos.  
Nichols, 2011. 
Uusi-Seelanti 
Treating adolescent depres-
sion with cognitive behav-
iour therapy 
Cinahl Complete Kai Tiaki Nursing New Zea-
land 17 (8), 22–24. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää aktiivi-
suussuunnittelun ja CBT:n toimivuus nuoren ma-
sennuksen hoidossa. 
Tapaustutkimukseen osallistuja kokenut aktiivisuunni-
telman toteuttamisen jälkeen mielialan kohonneen. 
CBT pitkä aikaisena hoitomuotona tehokas ja ehkäisee 
uuden masennusjakson syntymistä.  
Parker, Hetrick, Jorm, Mackin-
non, McGorry, Young, Scan-
lan, Stephens, Baird, Moller & 
Purcell, 2016. 
Australia 
The effectiveness of simple psy-
chological and physical activity in-
terventions for high prevalence 
mental health problems in young 
people: A factorial randomised 
controlled trial. 
 
Cinahl Complete Journal of Affective Disor-
ders 196, 200–209. 
Tutkimuksen tarkoituksen oli tutkia matala in-
tensiivisiä interventioita nuorille, joilla lieviä tai 
kohtalaisia masennusoireita. 
Masennusoireet (BDI-II) lieventyivät huomattavasti lii-
kunnallisen intervention avulla, verrattuna psy-
koedukaatio ryhmään. Intervention jälkeisiin ahdistu-
neisuus oireisiin liikunnallisella interventiolla ei ollut 
vaikutusta.  
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Pössel, 2016. 
USA 
 
Comparing Different Sequen-
tial Mediational Interpreta-
tions of Beck's Cognitive Model of 
Depression in Adolescents.  
 
Cinahl Complete 
 
 
 
Journal of Youth & Adoles-
cence 46 (4), 725–743. 
 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Beckin mal-
lia ja sen soveltamista nuorille.  
Tutkimuksen mukaan CBT interventio nuorten masen-
nuksen ehkäisyssä ja hoidossa on lupaavin. CBT, joka 
keskittyi kognitiivisten virheiden korjaamiseen, ehkäisi 
masennusoireiden alkamista paremmin, kuin muut 
CBT:n muodot, jotka keskittyivät esim. toimintahäiriöi-
den korjaamiseen.  
Saulsberry, Corden, Taylor-
Crawford, Johnson, Froemel, 
Walls, Fogel, Marko-Holguin & 
Van Voohees, 2012. 
USA 
Chicago Urban Resiliency Building 
(CURB): An Internet-Based Depres-
sion-Prevention Intervention for 
Urban African-American and La-
tino Adolescents.  
 
Cinahl Complete Journal of Child & Family 
Studies 22 (1), 150–160. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kehite-
tyn CURB-intervention hyöty masentuneilla nuo-
rilla.  
CURB-ohjelma, joka kulttuurisidonnainen, matala kus-
tanteinen ja internet-pohjainen masennuksen eh-
käisyyn käytettävä interventio. 
Välimäki, Anttila, K., Anttila, 
M., & Lahti, 2017. 
Suomi 
Web-Based Interventions Support-
ing Adolescents and Young Peo-
ple With Depressive Symp-
toms: Systematic Review and 
Meta-Analysis  
 
PubMed JMIR Mhealth Uhealth 5 
(12), 180. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää internet-
pohjaisten interventioiden hyödyt masentunei-
den nuorten hoidossa.  
Eniten käytetyssä internet interventiossa hyödynnetty 
CBT:tä. Ryhmäintervention lopussa BDI-II laskenut, ah-
distusoireet ja -tunnetilat helpottivat.  
Ye, Bapuji, Winters, Struthers, 
Raynard, Metge, Kreindler, 
Charette, Lemaire, Synyshyn 
& Sutherland, 2014. 
Kanada  
Effectiveness of internet-based in-
terventions for children, youth, 
and young adults with anxiety 
and/or depression: a systematic 
review and meta-analysis 
 
Cinahl Complete BMC Health Services Re-
search 14 (1), 313–313.  
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää internet-
pohjaisten interventioiden tehokkuutta nuorten 
masennus- ja ahdistuneisuusoireiden lievittämi-
sessä.   
Tutkimus osoittaa internet-pohjaisten interventioiden 
tehokkuuden ahdistusoireiden lievittämiseksi. Tutki-
muksen perusteella internet-pohjainen interventio 
mahdollisesti yhtä tehokas mitä kasvotusten tapahtuva 
interventio. Masennusoireiston lievittämiseksi interven-
tio ei välttämättä ole yhtä tehokas.  
Zhang, Qin, Zhou, Meng, Su & 
Zhao, 2018. 
Kiina 
A randomized controlled trial 
of mindfulness-based Tai 
Chi Chuan for subthreshold de-
pression adolescents 
PubMed Neuropsychiatric Disease 
and Treatment 14, 2313–
2321. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia mindful-
ness-interventiota nuorten masennusoireiden 
lievittämisessä.  
Interventio toteutettu ryhmämuotoisena. Masennusoi-
reet ja stressi laskivat ja mindfulness-taso nousi verrat-
tuna kontrolliryhmään.  
 
  
